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● 国保病院　1(常勤医 2 )
● 診療所　　1(非常勤)

























































































Ｈ．月 年齢 性別 搬送先 経過時間（分） 診断名 治療
在院日数
（日） 転帰
Ｈ27．10月 59 男 函中央 93 右脛骨骨幹部骨折，右緋骨骨折 待機手術 25 転院
Ｈ28．４月 47 男 函脳外 98 脳梗塞（左中大脳動脈） 待機手術 22 退院
Ｈ28．５月 69 女 函脳外 92 脳梗塞 保存療法 21 退院
Ｈ28．８月 88 女 函脳外 80 脳梗塞 保存療法 31 退院
Ｈ28．10月 60 男 五稜郭 111 会陰部損傷，尿道断裂 保存療法 6 退院
Ｈ28．11月 87 女 函脳外 120 脳出血 保存療法 47 転院
Ｈ29．６月 59 男 函脳外 82 左視床出血 保存療法 80 退院
Ｈ29．９月 85 女 函中央 86 解離性胸部大動脈瘤，腹部大動脈瘤 保存療法 17 死亡
Ｈ29．12月 74 男 函脳外 93 右視床出血 保存療法 15 死亡
Ｈ30．３月 70 男 函脳外 87 両側脳梗塞 保存療法 15 退院
Ｈ30．７月 84 男 国立函 82 絞扼性イレウス 緊急手術 48 退院
Ｈ30．９月 92 男 函脳外 87 急性硬膜下血腫 保存療法 17 退院
函中央：函館中央病院，函脳外：函館脳神経外科病院，五稜郭：函館五稜郭病院，国立函：国立函館病院
Ｈ．月 年齢 性別 搬送手段 搬送先 経過時間（分） 診断名 治療
在院日数
（日） 転帰
Ｈ27．４月 48 男 道警ヘリ 市立函 258 脳幹出血 人工呼吸 24 転院
Ｈ27．11月 54 男 海保ヘリ 市立函 194 上部消化管出血 緊急内視鏡 8 退院
Ｈ27．１月 67 男 自衛ヘリ 市立函 374 急性化膿性胆管炎，敗血症性ショック，DIC
人工呼吸，緊急内視鏡，
緊急血液浄化 50 転院
Ｈ28．２月 74 男 海保固翼 市立函 231 消化管出血，膿胸，脳梗塞 人工呼吸，輸血，内視鏡 43 転院
Ｈ28．３月 74 女 海保ヘリ 市立函 209 脳出血 待機手術 29 転院
Ｈ28．５月 66 男 海保ヘリ 市立函 300 急性心筋梗塞 緊急CAG，PCI 10 退院
Ｈ28．10月 68 女 海保ヘリ 五稜郭 176 上部消化管出血 緊急内視鏡 46 退院
Ｈ29．１月 0 女 海保ヘリ 市立函 185 頭蓋骨骨折 保存療法 5 退院
Ｈ30．12月 55 女 海保ヘリ 赤十字 219 右前腕開放骨折 緊急手術 89 退院
道警：北海道警察，海保：海上保安庁，自衛：自衛隊，ヘリ：ヘリコプター，固翼：固定翼機
市立函：市立函館病院，五稜郭：函館五稜郭病院，赤十字：函館赤十字病院　　　　　　　　
CAG：冠動脈造影，PCI：冠動脈インターベンション　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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終了までは３-４時間を要する現状にある．搬送先は，
種々の制約から大多数を当院で受け入れている．海上保
安庁ヘリや消防防災ヘリは機体のサイズが比較的大きく，
当院の屋上ヘリポートか函館空港にしか着陸できない．
このため他病院に搬送する場合は，函館空港に着陸し救
急車に載せ替え，さらに20-30分をかけ搬送を行うこと
になる．また，医療専用機体ではないため医療機器の積
載程度は様々であり，輸液や薬品類は持ち込みが必要で
ある．医師や看護師は搭乗しておらず，離島の医療資源
温存のために当院医師が同乗し患者搬送を行っている．
　DHの就航後は，日中の運航時間内であれば，天候が
良ければ随時使用可能となった．運航管理室に電話する
だけで要請ができ，５分前後で離陸できる（図４）．ま
た，DHは救急医療専用であり，十分な医療機器や薬剤
を装備している．訓練を受けた医療スタッフ（医師，看
護師）が搭乗しており，迎えの医療スタッフの合流や同
乗も不要となった．
　今回の検討では，奥尻島からの搬送手段はDHが主体
となり，搬送時間も大幅に短縮されていた．また，Ｈ28
年度以降は当院以外への搬送が増え，搬送先が多様化し
ていた．特に脳血管疾患を市内専門医療機関に搬送する
事例が増加しており，これは道南他地域の傾向とも一致
している１）２）．DHの機体は他機関のヘリコプターよりサ
イズが小さく，市内に設定された複数個所のランデブー
ポイント（臨時着陸場）に着陸可能である．搬送先病院
の近隣にあるランデブーポイントに着陸し，救急車に載
せ替えて10-15分程度で病院に到着する．事前調整を含
めても概ね２時間以内に搬送を完了できるため，従来よ
りも１-２時間程度，専門治療の開始が早まることにな
る．心大血管疾患や脳血管疾患等において治療選択肢を
広げ，転帰改善につながることが期待される．また，前
述のような要請手続きの簡便さのため，夜間に発生した
傷病であっても，可能であれば地元病院で翌朝まで経過
観察を行い，DHの運航時間帯になってから要請，搬送
を行う事例も増加した．
　いっぽう，DHは有視界飛行を基本とし，運航時間帯は
日中となるため，夜間や天候不良時は出動できない．他
航空機での搬送事例をみると，転送後に侵襲的処置や集
学的治療を要する重症患者が多い傾向にあった．これは，
傷病者の重症度や緊急度が高く，DHの対応困難な時間
帯や気象条件であっても搬送が必要と判断されたためと
思われる．夜間や悪天候下の航空機搬送にはリスクを伴
うことから，出来るだけ少なくすることが望ましく，こう
した緊急搬送の必要性を正確に判断することが求められ
る．令和元年より，奥尻町国保病院と当院の間で画像共
有システム（Join®）を運用しており，レントゲンやCTな
どの画像所見に基づいた搬送適応の判断が可能となった．
　以上より，島外搬送のDHへの集約化と搬送の迅速化
が明らかとなったが，このことが各疾患における治療内
容や転帰に与える影響など，今後さらに検討を進める必
要がある．
　DHのさらなる有効活用の方策としては，救急現場出
動の増加や，初期治療戦略の共通化などが考えられる．
通常，DHは救急現場からの要請が最も多く，消防機関
が要請しやすいキーワード等の基準を設けている．今回
の検討では，DH搬送例のうち救急現場出動は１例のみ
であり，他は全て施設間搬送であった．離島という特性
上，傷病者が発生したらまずは地元病院に搬送する活動
が定着しているためと考えられる．救急隊が出動した時
点でDHを要請することが出来れば，地元病院への収容
を経ずに，より迅速に函館市内へ搬送することが可能と
なる．救急現場出動が増加するよう，引き続き啓発に努
めたい．
　また，脳血管疾患等においては，専門医と連携して初
期治療戦略を共通化することで，病態悪化の予防や，専
門治療の早期開始が可能となりうる．長崎県では，離島
医療機関に搬送されたくも膜下出血患者のCT画像を基
幹病院に伝送し，脳神経外科医が搬送適応を判断する．
ヘリコプター搬送中の防音や降圧処置に配慮すること
で，再破裂は増加せず，内地からの搬送患者と同様の治
療成績を報告している５）．高知県でも類似した画像伝送
システムや連携体制を活用している．遠隔地で発症した
急性期脳梗塞の疑われる患者に対し，基幹病院で伝送画
像を評価し，DHが出動する．搭乗医師は血栓溶解薬
（rt-PA）を持参し，患者接触直後から投与を開始する
（portable rt-PA）ことで，患者紹介から40分以内に投
与を開始でき，治療成績も良好であった６）．道南圏では
脳卒中関連のDH要請が多いことから，これらの取り
組みについても導入を検討したい．
　現在，DHは救急搬送手段として地域に定着し，離島
からの搬送も日常の一部となった．傷病者の転帰改善に
つながるよう，引き続き有効活用に努めたい．
日中，天候良
2時間以内 約3-4時間 4時間以上
患者発生，搬送先調整
夜間，天候良～不良 天候不良，軽症
フェリー定期便
→　救急車
市立函館病院
(屋上HP)
北海道防災航空室
天候調査，出動機の調整
● 北海道防災ヘリ(札幌)
● 札幌市消防ヘリ(札幌)
● 北海道警察ヘリ(札幌)
● 自衛隊(札幌)
● 海上保安庁ヘリ(函館)
道南DH運航管理室
約5分でDH出動
市立函館病院
(屋上HP)
函館市内各病院
(RPから救急車)
函館市内各病院
(空港から救急車)
市立函館病院
函館市内各病院
DH：ドクターヘリ
HP：ヘリポート
RP：ランデブーポイント
図 4　ドクターヘリ導入後の島外搬送フロー
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ま　　と　　め
　道南圏には奥尻島が含まれ，従来から救急患者搬送に
時間を要していた．平成27年より道南ドクターヘリの運
航を開始したため，同島からの搬送事例について検討し
た．DHでの搬送が大多数になるとともに，搬送時間の
大幅な短縮と，搬送先医療機関の多様化を認めた．各疾
患の専門治療開始も早まっており，転帰に与える影響な
ど，今後さらに検討を進める必要がある．また，救急現
場出動の増加や，初期治療戦略の共通化などにより，さ
らなる有効活用に努めたい．
利益相反：本報告に対して企業・組織または団体からの
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る企業・組織または利益相反はない．
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